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 Ideiglenesen be kellett zárni a 

szikszói mûvese állomást. Az ott ke-

zelt betegeket átmenetileg a Szikszó-

tól 20 km-re levô miskolci centrumba 

helyezték át. Az ok: két nefrológus 

is beteg lett a szikszói centrumban, 

visszatérésük csak hónapok múlva 

várható. A szakmai elôírások szerint 

dilaízis állomás orvos nélkül nem 

mûködhet. A szolgáltató helyettesítô 

orvost nem tudott biztosítani, más 

lehetôsége nem volt.

 A szikszói betegek azonnal tilta-

koztak, ami érthetô, mert megszo-

kott környezetüket kellett elhagyniuk, 

a betegszállítási idôk megnôttek. 

Kérvények a helyi önkormányzathoz, 

a sajtóhoz, az érdekvédelmi szerve-

zethez, a tulajdonoshoz, panasz a 

Facebook közösségéhez. A megke-

resettek érdekeiknek és politikai hoz-

záállásuknak megfelelôen reagáltak, 

megnehezítve a helyzet átlátását és a 

megoldást. 

Elôkerült a kommentekben a szolgál-

tatók betegeket nem kímélô pénzéh-

sége, sôt embertelensége, a magyar 

egészségügy áldatlan állapota. Meg-

oldásként az állomás államosításától 

az orvosok ideiglenes odahelyezéséig 

minden változat felmerült. A betegek 

részérôl – érthetôen – az érzelmek ját-

szották a fôszerepet.

 Nos, hogy némileg helyre tudjuk 

tenni a történteket, íme néhány, talán 

nem mindenki által ismert tény:

A hazai egészségügy történetében 

szinte egyedülállóan a dialízis ellátás 

kiépítését a magyar állam magánszol-

gáltatókra bízta. Ôk saját pénzükön, 

milliárdokat befektetve, állami támo-

gatás nélkül hozták létre azt a hálóza-

tot, ami ma az európai szintû ellátást 

biztosítja. A beruházás megtérülésére 

és a mûködés fedezésére a szolgálta-

tók szerzôdést kötöttek az OEP-pel, 

ami részletesen tartalmazza a szolgál-

tatás leírását, az elszámolás módját, 

stb. Megállapodtak egy összegben, 

ami ezt biztosítja, s amit a költség-

vetés a mindenkori beteglétszámnak 

és az infl ációnak megfelelôen évente 
módosítva tartalmaz. Ráadásul – az 

állami egészségüggyel szemben – ez 

az összeg a beruházásokra és felújítá-

sokra is fedezetet kell nyújtson. 

 Fontos elem, hogy a szolgáltatók 

az egészségügyben mûködnek, így 

az ÁFA-t nem igényelhetik vissza, de 

az állami egészségügytôl eltérôen kö-

zönséges vállalkozásnak minôsülnek, 

ezért minden olyan adót is fi zetnek, 
amit az ipari vállalkozásoknak kell. 
 És kb. 15 évvel ezelôtt elkezdôdött 

a dialízisért fi zetett térítés fokozatos 

csökkentése. Elôször felülrôl zárt-

tá tették a kasszát, ami azt jelenti, 

hogy ha több kezelés történik egy 

évben, összességében akkor sem fi -

zetnek többet. Ezt követte az összeg 

befagyasztása, ami 10 éve változat-

lan. Nem nehéz belátni, hogy a be-

következett betegszám növekedés, a 

béremelések és az infl áció miatt már 

nem az a kérdés, hogy mennyi a szol-

gáltatás nyeresége, hanem az, hogy 

hogyan lehet mûködtetni veszteség 

nélkül. 

Ma a dialízis térítési díja nálunk kb. 70  

Euró, amivel Európában az utolsó he-

lyen állunk. A következô legkisebb té-

rítési díj 130 Euró körül van, de a fejlet-

tebb országokban átlagosan 250-350 

Euró között mozognak. A hazai téríté-

si díjak nem teszik lehetôvé, hogy az 

orvosokat, nôvéreket jobban fi zessék, 

ezért itt is jellemzô a munkaerô elván-

dorlása. A helyzetet súlyosbítja, hogy 

mivel a dialízis nem egy hálapénzes 

terület, a nefrológus utánpótlás is na-

gyon lecsökkent.

 Visszatérve Szikszóra. A megye 

betegei a többi megyéhez képest igen 

kedvezô helyzetben vannak, mivel az 

FMC a megyében négy dialízis cent-

rumot hozott létre. A kórházi hátteret 

mindenhol a helyi kórház biztosítot-

ta, amit Szikszón idôközben meg-

szüntettek. Vagyis a szikszói betegek 

fekvô ellátását is már jó ideje Miskol-

con kellett biztosítani – ahonnan nem 

lehet áthelyezni orvosokat, mert ak-

kor a miskolci nefrológiai ellátás kerül 

lehetetlen helyzetbe. 

Többek felvetésével ellentétben a 

szikszói centrum megszüntetése nem 

eredményez a szolgáltató számára 

hasznot, mert azt a miskolci harma-

dik mûszak többletköltsége elviszi.

 A szolgáltató nem szándékozik a 

szikszói létesítményét megszüntetni. 

 Ne hagyjuk magunkat félrevezet-

ni, a végleges és megnyugtató meg-

oldás kulcsa nem a Fresenius, hanem 

elsôsorban az egészségügy jelenlegi 

irányítói kezében van.
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 Az immár nagyon várt, hagyo-

mánnyá vált karácsonyi, ünnepélyes 

ebédre 2017-ben is meghívta betege-

ik és a VORSZ képviselôit a B. Braun 

Avitum vezetôsége. 

Minden érkezô örömmel üdvözli a ré-

gen látott ismerôsöket, s amíg gyüle-

kezik a társaság, röptében megbeszé-

li ügyes-bajos dolgait – de hiszen erre 

az ebéd közben-után még lesz majd 

sok idô.

 Az ünnepség elsô napirendi pont-

ja mindig a cég vezérigazgatója, 

Horn Péter beszámolója a B. Braun 

eredményeirôl, problémáiról – ter-

mészetesen nem számadatokkal fá-

rasztva a vendégeket. Minthogy az 

egészségügy általánosan siralmas 

helyzetével mindenki tisztában van, 

Horn Péter sietett eloszlatni a dialí-

zissel is kapcsolatos aggodalmakat: 

a fi nanszírozási gondok ellenére úgy 

tudnak szolgáltatni, hogy a betegeket 

azok ne érinthessék.

 Ádám Aurél, a VORSZ elnöke rö-

viden kitért a VORSZ elmúlt évi te-

vékenységére, a szolgáltatókkal való 

együttmûködésére. Horn Péter sza-

vaihoz csatlakozva elmondta, hogy az 

elégtelen fi nanszírozás ellenére még 

valóban változatlanul jó a dialízis el-

látás minôsége. De ez az állapot nem 

tartható fenn folyamatosan, ezért a 

közgyûlés döntésének megfelelôen a 

Szövetség is lépéseket tett, és továb-

biakat is tervez. Ezek közül egy a már 

elindított aláírásgyûjtési akció, ami-

hez minden dializált beteg csatlako-

zását várják.

 Az „est” fénypontja következik: az 

idei VIRGA ÁGNES emlékérem átadása. 

Staudt Szilvia meghatottan veszi át az 

elegáns kiállítású érmet és a hatalmas 

virágcsokrot Horn Pétertôl, alig talál 

szavakat a köszönetre. Gratuláló mo-

solyok és szavak, fényképezôgépek 

kattogása közepette Szilvia visszatalál 

az asztalához.

 Épp ideje, mert a – szokásosan – 

gazdag svédasztal tálairól leemelik a 

fedôket, és a csábító illatoktól egysze-

riben megéhezik a vendégsereg.

 Így aztán csak a fantasztikus ebéd 

és az eközben folyó baráti csevegések 

után tudhatom meg Szilviától, miért 

olyan különleges számára ez a díj. 

– Olyan furcsa érzés, mintha dupla 

születésnapom lenne… Ez az emlék-

érem 15 éve létezik, és én is 15 éve 

dolgozom a B. Braun székesfehérvári 

dialízisközpontjában. 

Nagyon örülök neki, hogy munkámat 

eszerint a kollégáim és a cég vezetése 

is elismerésre méltónak találják, bár 

mindig is a betegeim jóléte és szere-

tete volt a legfontosabb. 

– A peritoneális dialízis mióta játszik 

nagy szerepet az életében?

– Fokozatosan történt. Különben 

is végigjártam a kötelezô „szamár-

létrát” és tanulmányokat, amíg ál-

talános ápolóból nephrologiai szak-

ápolóvá avanzsáltam. Eleinte 7 évig 

hemodialízissel foglalkoztam, aztán 

félállásban már PD-vel, 2014. óta va-

gyok fôállású PD szakápoló. Nagyon 

szeretem ezt a felelôsségteljes, vál-

tozatos munkát. Az elsô lépés és a 

végsô döntés természetesen mindig a 

szakorvosé, de én is ott lehetek part-

nerként, akár a mûtôben is, amikor a 

Tenckhoff-katétert beteszik – onnan 

kezdve kísérem, segítem a betegeket. 

Két félállású kolleganôvel látogatjuk 

ôket, mellékbetegségek esetén (a 

cukorbetegség elég gyakori) beadjuk 

például az inzulint is, vagy amit kell. 

Az esetleges hatóanyag-változásokat 

az orvosokkal folyamatosan konzul-

tálva megtanuljuk. 

Szívesen tartok elôadásokat tudomá-

nyos konferenciákon a MANET, DNN 

nôvér-szekcióiban PD témában, de a 

legnagyobb öröm a betegek bizalma-

sának lenni; tudják, hogy bármikor 

hívhatnak! Most is nálam van a mun-

katelefon, ha valamelyiküknek szük-

sége volna rám…

REPÜLÔ

Jó messzi jártunk éjjel, dühömben már nevettem,

méhrajként zümmögött a sok vadász felettem,

a védelem erôs volt, hogy lôdöztek barátom,

míg végül új rajunk feltünt a láthatáron.

Kis híja volt s leszednek s lenn összesöprögetnek,

de visszajöttem nézd! és holnap ujra retteg

s pincébe bú elôlem a gyáva Európa...

no hagyjuk már, elég! Írtál-e tegnap óta?

KÖLTÔ

Írtam, mit is tehetnék? A költô ír, a macska

miákol és az eb vonít s a kis halacska

ikrát ürít kacéran. Mindent megírok én,

akár neked, hogy fönn is tudd hogy’ élek én,

mikor a robbanó és beomló házsorok

között a véreres hold fénye támolyog

és feltüremlenek mind, rémülten a terek,

a lélekzet megáll, az ég is émelyeg

s a gépek egyre jönnek, eltünnek s ujra mint

a hörgô ôrület lecsapnak újra mind!

Írok, mit is tehetnék. S egy vers milyen veszélyes,

ha tudnád, egy sor is mily kényes és szeszélyes,

mert bátorság ez is, lásd, a költô ír, a macska

miákol és az eb vonít s a kis halacska -

s a többi... És te mit tudsz? Semmit! csak hallgatod

a gépet s zúg füled, hogy most nem hallhatod;

ne is tagadd, barátod! és összenôtt veled.

Mirôl gondolkodol, míg szállsz fejünk felett?

REPÜLÔ

Nevess ki. Félek ott fönn. S a kedvesemre vágyom

s lehunyva két szemem, heverni lenn egy ágyon.

Vagy csak dudolni róla, fogam közt szûrve, halkan,

a kantinmélyi vad és gôzös zûrzavarban.

Ha fönn vagyok, lejönnék! s lenn ujra szállni 

vágyom,

nincs nékem már helyem e nékem gyúrt világon.

S a gépet is, tudom jól, túlzottan megszerettem,

igaz, de egy ütemre fájunk fönn mind a ketten...

De hisz tudod! s megírod! és nem lesz majd titok,

emberként éltem én is, ki most csak pusztitok,

ég s föld között hazátlan. De jaj, ki érti meg...

Irsz rólam?

KÖLTÔ

Hogyha élek. S ha lesz még majd kinek.

1941. április 27.

Kettôs évfordulóKettôs évfordulóRADNÓTI MIKLÓS

MÁSODIK ECLOGAMÁSODIK ECLOGA

K.É.
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 A National Kidney Foundation 

(Nemzeti Vese Alapítvány – USA) 

becslése szerint több mint 100 000 

beteg vár donorra a vese várólistán, 

és évente több mint 3000 új beteg ke-

rül fel. Egy-egy beteg átlagosan 3,6 

év után jut egy életképes transzplan-

tációhoz, addig dialízissel kezelik. Há-

rom dializált betegbôl azonban csak 

egy él 5 évnél hosszabb ideig transz-

plantáció nélkül (az USA adatai).

 Egy kaliforniai egyetemi tudós 

csapat (Shuvo Roy professzor, dr. 
William H. Fissel és az UCSF kuta-

tó csapata) kifejlesztette a világ elsô 

szervezetbe beültethetô mesterséges 

vese technológiáját. Bio-hibrid meg-

közelítésük az emberi szív által táplált 

élô, saját vesesejteket egyaránt hasz-

nál – egy sor specializált mikrochip 

segítségével – a felesleges hulladékok 

véráramból történô kiszûrésére. 

Az eszköz megbízhatóan meg tudja 

különböztetni a salakanyagokat és a 

szervezetbe visszaszívható tápanya-

gokat.

1. A bionikus vese

 A beültethetô bionikus vese nem 

nagyobb, mint egy kávéspohár. A 

mûtéti úton történô beültetés után a 

készülék elkezdi a vérrel kapcsolatos 

munkáját a nap 24 óráján keresztül, 

ami kiküszöböli a szakaszos dialízis 

kellemetlenségeit. 

Nincs szükség elemekre vagy szivaty-

tyúkra; az eszköz a szervezet saját vér-

nyomásával mûködtetve áramoltatja 

a vért a készüléken keresztül, mint 

egy természetes vese.

Ezt fogja tenni:

  Lehetôvé teszi, hogy a beteg telje-

sen mobil legyen

  Folyamatos kezelés

  Csökkentett fertôzésveszély

  Nincs szükség immunszuppresszív 

gyógyszerre

  Csökkentett rendszeres gyógysze-

res kezelés

  Egyetlen mûtét a vérkapcsolat lét-

rehozásához

  Minimális invazív technika a javí-

táshoz

  Orvosi költségmegtakarítás akár 

évi 15 milliárd dollár (USA)

2. A bionikus vesét fejlesztô csapat 

kihívásai

 Még a pre-klinikai vizsgálatok 

folynak a 2018 elsô felében várható 

humán kísérletekhez szükséges pro-

totípusok kiépítéséhez. 

A hemofi lter pre-klinikai vizsgála-

ta folyamatban van, és a bioreaktor 

pre-klinikai vizsgálata 2017 elején 

kezdôdött el. A hemofi lter kísérletek 

eredményei nyomán 1 hónap idôtar-

tamra beültették azt nagytestû állat-

modellekbe. A válaszok pozitívak, 

nem tapasztaltak jelentôs következ-

ményeket. 

 Elég adatot gyûjtöttek az eszköz 

klinikai tesztelésének megkezdésére, 

és meggyôzték a befektetôket arról, 

hogy milyen elônyökkel jár a kutatás 

által bemutatott eszköz. Az eszközzel 

kapcsolatos kihívások akkor lesznek 

egyértelmûek, ha a humán vizsgála-

tok elindulnak. 

A kutatócsoport most olyan módsze-

reket tanulmányoz, amelyek növelik a 

sejtek élettartamát és megszûntetik 

a véralvadást. A jelenlegi vizsgálatok 

szolgáltatják ehhez az adatokat, a ku-

tatók pozitív eredményeket várnak.

3. Hogyan mûködik a bionikus 

vese?

 A bionikus vese két komponens-

sel, a hemofi lterrel és a sejt-biore-

aktorral mûködik. A hemofi lter a na-

notechnológiát alkalmazó rendkívül 

hatékony, kompakt membránból áll, 

amely az elektromos szivattyúk he-

lyett a test vérnyomását használja. 

 A hemofi lter ugyanúgy kell mû-

ködjön, mint a természetes, egészsé-

ges vese szûrése. A hemofi lter utáni 

ultrafi ltrátum a szervezet számára 

még szükséges nagy mennyiségû vi-

zet, sókat, cukrot valamint salakanya-

gokat tartalmaz. 

A sejt-bioreaktor feladata a szövetke-

zelés: a vese tubulussejtek növekedé-

sének és fenntartásának biztosítása. 

Alkalmas lesz a nagy mennyiségû só 

és víz ultrafi ltrátumból vérbe történô 

visszaszívására, miközben megaka-

dályozza a salakanyagok, mérgek 

visszajutását. 

A vérnyomás szabályozására és a 

D-vitamin termelésére is képes lesz. 

Laikusan szemlélve: olyan szerkezet a 

testbe beültetve, amely úgy mûködik, 

mint a természetes vese.

 Eddig ez a megoldás sokkal jobb-

nak bizonyult, mint az átültetés egy 

donorból. Kilökôdés egyetlen egy 

sem fordult elô! 

1. Hemofi lter
A bal kamra szûri a bejövô 
vért a szilícium nano-tech-
nológiával készült szuper ha-
tékony membránokkal.

A vérbôl elválasztott ultra-
fi ltrátum oldott toxinokat, va-
lamint vizet, cukrot és sókat 
tartalmaz.

2. Bioreaktor cella
A jobboldali cella élô vese-
sejteket tartalmaz, amelyek a 
víz, cukor és sók nagyrészét 
visszaszívják a véráramba.

A toxinok és a maradék víz a 
hólyaghoz csatlakozó vizelet-
elvezetésen távoznak.

3. Vesesejtek

„Kihasználjuk az anyatermészet 60 millió éves kutatását és fejlôdését, és felhasználjuk 

a vesesejteket (amelyek szerencsénkre jól fejlôdnek laboratóriumi körülmények között) 

az élô sejtek bioreaktorába építve ôket” (dr. William H. Fissel)

A bionikus vese szerkezete

A bionikus vese prototípus méret-összehasonlításban

A hemofi lter

A jövô reménye – 
BEÜLTETHETÔ bionikus vese
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 Bár humán kísérletek még nem tör-

téntek, a tudósok nagyon bizakodók, 

hogy a bionikus vesének az embe-

ri szervezet esetében is nulla lesz a 

kilökôdési tényezôje.

4. Mi a helyzet a kísérletekkel?

 A felvételi eljárás az intézményi 

felülvizsgálati testület jóváhagyását 

követôen kezdôdik. Nem lehet ga-

rantálni a részvételt senkinek, mivel 

ez nem hivatalos várólista. Miután 

megérkezett a jóváhagyás, kapcso-

latba lépnek minden jelentkezôvel az 

adatbázisukban. 

 Az elsô klinikai vizsgálatok várha-

tóan hamarosan kezdôdnek, ha nem 

merül fel váratlan akadály.

Azért, hogy a klinikai vizsgálatok 

biztonságosan és elfogultság nélkül 

bonyolódjanak, minden kiválasztási 

döntést orvoscsapat vezeti. 

 Sem a Vese Projekt menedzs-

mentje, sem a személyzet nem tud 

hozzásegíteni vagy ajánlani konkrét 

személyt a kísérletekben való rész-

vételre. Miközben az adományok to-

vábbra is létfontosságú szerepet töl-

tenek be projektben, nem fogadnak 

el adományokat a részvételért. 

Ennek célja, hogy megvédjék projekt 

integritását, és biztosítsák, hogy min-

den résztvevôi döntés kizárólag orvo-

silag és tudományosan megalapozott 

okokból szülessen.

Szómagyarázat

bio-hibrid – olyan megoldások, ame-

lyek a biológiát és más technológiá-

kat kombinálnak

bionika – olyan új, több szaktudo-

mányt átfogó tudományág, amelynek 

célja az élô természetben kifejlôdött 

megoldások átültetése a mûszaki gya-

korlatba, abból a megfontolásból is ki-

indulva, hogy a természetben fennálló 

természetes kiválasztódás optimális 

megoldást jelent egy-egy problémára.

bioreaktor – olyan készülék a szövet-

technikában, amely képes a sejtek 

élettani környezetét szimulálni, hogy a 

sejtek növekedését és megfelelô diffe-

renciálódását serkentse.

hemofi lter – vérszûrô 

mikrochip – szilicium lapkára épített 

integrált áramkörök igen kis méret-

ben. 

Forrás:
https://pharm.ucsf.edu/kidney

 Megtartotta az idei elsô ülését a 

VORSZ elnöksége. A február 4-én 

az aktuális teendôk megbeszélése 

és néhány fontos döntés volt a napi-

rend.

 Ádám Aurél elnök tájékoztatást 

adott a VORSZ Budapest III. Föld 

utca 57. szám alatti irodájának 

helyzetérôl. Jelenleg sem önkéntes, 

sem alkalmazott nincs az irodában. 

Önkéntes jelentkezô nincs, alkal-

mazottat fi zetni pedig nem tudunk. 

De a VORSZ a telefonokon folya-

matosan elérhetô, ez részben segít 

a szokatlan helyzeten. 

Másik segítség a honlap és a 

Facebook, ahol az eddigiekhez ké-

pest sokkal aktívabb a Szövetség.

 A Vesevilág Alapítvány rendel-

kezésére álló forrásai nagyon be-

szûkültek az utóbbi években, nem 

tudja azokat a feladatokat ellát-

ni, amiért létrehoztuk. Felmérve 

a lehetôségeket, az elnökség úgy 

döntött, hogy a Vesevilág Alapít-

ványt beolvasztja a Magyar Vesebe-

tegekért Alapítványba. 

Ezzel a Vesevilág Alapítvány meg-

szûnik, a megmaradó Magyar Vese-

betegekért Alapítvány pedig átveszi 

a feladatait és meglévô vagyonát.

 A 2017. évi közgyûlésen döntés 

született arról, hogy a fi nanszírozás 

elégtelenségének megváltoztatása 

érdekében  aláírásgyûjtést kezdünk. 

Az akció vezetôje Füzér Ernô (Pécs) 

beszámolt arról, hogy kezdésként 

meg kellett birkózni a személyes 

adatok védelmének rejtelmeivel, de 

végül eljutott a tényleges megvaló-

sításig. 

 Ugyancsak a fi nanszírozáshoz 

kapcsolódva, a szolgáltatókkal 

egyetértve felmértük a dialízis cent-

rumok minôségi mutatóit. A cent-

rumok többsége a minôségi muta-

tókra kérdezô íveket visszaküldte, 

az eredmények kiértékelése jelenleg 

folyik. Az eredményt a közgyûlésen 

fogjuk  ismertetni.

 A Szövetség 2017 évi gazdálko-

dási tevékenységét áttekintve dön-

tés született arról, hogy a mérleg 

és a hozzá kapcsolódó kimutatások 

benyújthatók a közgyûlés elé.

 A VORSZ szociális tevékenységét 

Vigyázó László ismertette. A szolgál-

tatók és a Szövetség támogatásával 

nagyon sok rászoruló vesebetegen 

lehet segíteni. Pénzbeli támogatás-

ra sajnos nincs mód, de különbözô 

segélyek elintézése, lakásmegoldás, 

tüzelô, munkahely szerzése, stb. be-

lefér a tevékenységébe.

 Vendéglátóim legkisebb lánya nyit 

ajtót, kedvesen mutatva az utat a la-

káshoz. Kicsit zavarban vagyok, mert 

nyilván épp vacsorához készülôdnek. 

Dolgozó család viszont elôbb nem ér 

rá beszélgetni, ez természetes. Próbá-

lom hát kihasználni a perceket, rög-

tön a kérdéseimre térek.

– Melyikük mesélné el, hogyan és hol 
kezdôdött a vesebetegség?
– Az igazság az, hogy az egyik vesém 

már születésemkor alig mûködött, de 

ez voltaképpen nagyon sokáig nem 

okozott semmilyen problémát – kezdi 

Gábor. – A betegség tünetei rosszkor 

jelentkeztek – bár ilyesmi aligha jöhet 

jókor –, épp Amerikában dolgoztunk. 

Történetem Budapesten folytató-

dott: a Margit kórházban dr. Polner 
Kálmán betege lettem, ô javasolta 

a peritoneális dialízist, amit otthon 

is végezhetek, nem szükséges heti 

háromszor a kórházba bejárni. Sze-

rencsémre, a megfelelô feltételeknek 

köszönhetôen a munkahelyemen 

is tudtam dializálni, így nem kellett 

adnom a körülményekhez képest 

normális életet. Úgy egy év múlva 

azonban kezdett valahogy nem elég 

hatékonyan mûködni a dolog, és kilá-

tásba helyezték a hemodialízist. 

Hacsak, persze, közben nem kapnék 

vesét – de akkoriban az orvosok nem-

igen látszottak szorgalmazni, hogy az 

ember a transzplantációs listára ke-

rüljön. Ezt ugyan sosem értettem, és 

azóta sem sikerült fényt derítenünk 

rá, vajon kinek és miért állhatott érde-

kében ilyesmi. Mi ugyan megpróbál-

tunk utánajárni – még az Országos 

Vérellátóba is bementem érdeklôdni, 

hogy egyáltalán szerepelek-e a listán, 

és vajon hányadik helyen –, de sehol 

semmi. Nem sikerült kiderítenem.

– Na, ekkor lett elegem és határoztam 

el, hogy kivizsgáltatom magam, az 

én vesém megfelelhet-e a férjemnek 

– veszi át a szót Ilona. – Elrémisztett 

a hemodialízis közeledése, féltettem 

Gábort és akkor két éves ikerlánya-

inkat is a következményektôl. Nem 

láttam sok reményt a cadaver transz-

plantációra sem, mert egyetlen ria-

dója sem volt odáig a férjemnek. Bár 

a vizsgálatsorozat hosszadalmas és 

fárasztó tortúra volt (legalábbis 2003 

tájt, ki tudja, ma hogy megy ez), de az 

eredmény pozitív lett. Alkalmas vol-

tam donornak!

Bár én úgy gondoltam volna, jobban 

meg kellene becsülni azokat, akik do-

nornak jelentkeznek – hisz élôdonoros 

transzplantáció akkoriban tán 5-6 

volt évente –, és minimum a vizsgála-

tok sorát öszehangolni, de még csak 

akkor jött az egész folyamat legmeg-

alázóbb része. 

Egy vadidegen bizottság elôtt kel-

lett bizonygatnom, hogy önzetlenül 

adom oda a vesémet… A saját fér-

jemnek, gyermekeim apjának! Felhá-

borító volt és szégyenletes – de túlél-

tem. Túltenni magam azonban nehéz 

rajta.

– Rettenetes érzés lehetett, de min-
denkinek át kellett esnie ezen, mert 
ezt írta elô az egészségügyi törvény. 
Lehet, hogy az orvosok számára is 
kínos volt, förtelmes egy kötelesség 
– csóválom a fejem szomorúan. – A 
szimultán mûtétek aztán simán men-
tek, jól sikerültek?
– Az enyém tökéletesen, hála Járay 
professzornak – mondja Gábor. – A 

klinikáról is hamar hazaengedtek, 

minden rendben volt. Ili veséje azóta 

is hûségesen mûködik bennem, az 

égvilágon semmi gondot nem oko-

zott soha. Magam is mindent megtet-

tem a siker érdekében, nem hagytam 

ki utókezelést, kötelezô vizsgálatot. 

Köszönöm, jól vagyok!

– Én, sajnos, nem úsztam meg ilyen 

könnyen – meséli Ilona. – Nem tu-

dom, ki operált, de rengeteg vért 

vesztettem, még a mûtôben transz-

fundáltak. Be is lázasodtam, sokkal 

tovább kellett bent feküdnöm, mint 

Gábornak. 

– És mindezt két éves ikrekkel?  
– Bizony. A szüleim segítsége nélkül 

megoldhatatlan lett volna, rengeteget 

foglalkoztak a kicsikkel, pedig még 

mindketten dolgoztak. Ráadásul a se-

bem sem akart gyógyulni. Végül egy 

kislánykori, régi doktorom „fusizott 

meg”, úgymond, és kiszedte végre 

a sebbôl a gyulladást okozó, fel nem 

szívódott varratokat.  

– Elég kiábrándító történet, remé-
lem, írhatjuk az élôdonoros donáció 
ôskora számlájára…  
– Nyilván nem lehetett benne még ru-

tinjuk ellentétben a beültetéssel, mert 

abban nagy gyakorlata volt már a se-

bészeknek. 

De a lényeg az, hogy a férjem szin-

te új életre kelt, és mi visszakaptuk 

ôt ugyanolyannak, mint a betegsége 

elôtt. Nagy örömünkre hamarosan 

megszületett harmadik kislányunk 

is, aki már hetedikes. A sok évvel 

ezelôtti rémületes „kalandból” mára 

leginkább az újrakezdés boldogsága 

és sikere fontos.

VORSZ-hírek

Tûzön-vízen át 
együtt

KovA
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A hemodialízis, mûvesekezelés A hemodialízis, mûvesekezelés 

 A hemodialízis vagy mûvese-

kezelés a múlt század közepe óta 

Kolff W. (1944) és Alwall N. (1946) 

munkássága óta ismert. A keze-

lés elve azóta is változatlan, de 

ma már biztonságát automatizált, 

monitorizált és miniatürizált rend-

szerek biztosítják. A kezelés alapvetô 

feltétele a megfelelô vérátáramlás 

(300-400 ml/min), amit sürgôs eset-

ben egy központi véna (véna jugularis 

interna, véna subclavia) kanülálása 

vagy az idôben elôkészített krónikus 

urémiás betegen az arteriovenozus, 

Cimino fi sztula pungálása biztosít. 

Ez utóbbi sebészileg kerül kialakítás-

ra az alkaron, a pulzus tapintási te-

rületén az itt futó artéria és véna kö-

zött. Az érösszeköttetés révén a véna 

kitágul, artériás vért szállít, igy ennek 

szúrásával, punkciójával nyerhetô a 

szükséges mennyiségû vér. 

 A kezelés során a vér továbbí-

tását a kapilláris szálakból készült 

szûrôbe, a dializátorba vérpumpa 

biztosítja. A kapilláris szálak belse-

jében a vér áramlik, a külsô oldalon 

pedig a dializáló folyadék. 

A dializátorban „megtisztított” vért 

a kar másik vénájába szúrt tûn ke-

resztül juttatjuk vissza a keringés-

be. A kezelés kis mennnyiségû 

Heparin adásával alvadásgátlásban 

történik. A dializáló folyadékot a 

hemodializáló készülék a koncent-

rátumból és nagy tisztaságú (reverz 

ozmózissal, ultrafi ltrációval kezelt) 

vízbôl állítja elô.

 A veseelégtelen, krónikus urémi-

ás betegen a kezelési idô általában 

heti 3 x 4-5 óra. A zavartalan dialízis 

befejezését követôen a rendszerben 

lévô vért visszajutatjuk a keringésbe 

és a beteg a következô kezelésig ide-

jét otthonában, munkahelyén tölti.

 A kezelés történhet a kórházi/

klinikai nefrológiai osztály dializáló 

részlegében, vagy a szervezetileg 

hozzá kapcsolódó, általában kisebb 

kapacitású szatellita egységben. Itt 

a vírus (HbsAg, HCV, HIV) és bak-

tériummentes (MRSA) betegek ke-

zelése történik, akiknek jól mûködô 

fi sztulájuk vagy tunnelizált katéte-

rük van, mobilitásuk jó (kerekesz-

szék mentesség) és nem igényelnek 

kísérôbetegségük miatt gyakori inté-

zeti felvételt. 

A szatellita egységben végzett ke-

zelést a beosztás rugalmassága, a 

személyzet és a betegek közötti köz-

vetlen kapcsolat, a jobb rehabilitáció 

és a kezelési mód kisebb költségki-

hatása jellemzi. 

 A dialízisnek ez a módja különö-

sen a fejlett technológiájú Nyugat 

Európa és tengerentúl országai-

ban, illetve Ausztráliában terjedt el, 

mely átmenetet képez az intézeti és 

otthoni kezelés között. A biztonság 

fenntartása mellett különbözô meg-

oldások alakultak ki a kezelés fel-

ügyeletét és végzését illetôen. 

A jól képzett, de kisebb létszámú 

személyzet munkáját a stabil álla-

potú betegek aktív részvétele segí-

ti a kezelésben (a gép elôkészítése, 

dezinfekció végzése, dokumentáció 

vezetése stb.). Számos egységben 

a kezelést felügyelô orvos állan-

dóan nem tartózkodik ott, de tele-

fonon elérhetô és szükség esetén 

oda hívható. A szatellita dialízisben 

részesülô beteget állapotának rosz-

szabbodása esetén a centrumban 

helyezik át további kezelésre. 

 A beteg hemodialízise lehetséges 

a beteg otthonában is, de ez az erre 

felkészült centrumban hónapig tartó 

oktatást, a beteg részérôl nagy ak-

tivitást és megfelelô lakást igényel, 

ahol a kezelés szükséges feltételei 

(gép, vízkezelés, anyagraktározás, 

a nefrológiai központtal a kapcsolat 

stb.) biztosítottak.

A hasi dialízist vagy a mûvese-A hasi dialízist vagy a mûvese-

kezelést válasszuk az idült vese-kezelést válasszuk az idült vese-

elégtelenség kezelésére ?elégtelenség kezelésére ?

 A CAPD a veseelégtelenség ke-

zelésének a hemodialízissel egyen-

rangú módszere. Végzése minden 

veseelégtelen betegen ajánlott, akin 

a módszer ellenjavalló tényezôi nem 

észlelhetôk. 

A CAPD alkalmazásának elsôdleges 

feltétele a beteg együttmûködô 

hozzáállása, ami biztosítja, hogy a 

szükséges ismereteket elsajátítja 

és a kezelést felelôségteljesen vég-

zi. Ma már egyértelmûen bizonyí-

tott, hogy a CAPD eredményessége 

(életminôség, kórházi bennfekvés 

gyakorisága, túlélés) eléri vagy meg-

haladja (különösen a kezelés elsô 

éveiben) a hemodialízisét. 

Ezt elsôsorban az teszi lehetôvé, 

hogy a CAPD hosszú idôn át meg-

tartja a maradék vesemûködést, míg 

a hemodialízissel a kezelés alatti vér-

nyomás ingadozás, az immunrend-

szer aktiválása és a kevésbé ered-

ményes középnagy molekulatömegû 

toxikus anyagok eltávolítása miatt 

a vesemûködés gyorsabban meg-

szûnik. 

A CAPD további elônye, hogy a cent-

rumtól távol a beteg otthonában 

végezhetô, végzéséhez vizkezelô be-

rendezés, készülék nem szükséges, 

érösszeköttetést, alvadásgátlást nem 

igényel, a vérnyomást egyenletes 

szinten tartja, amivel a szív-keringési 

rendszert stabilizálja. A hasi dialízis 

szabadabb étrendet, mozgást, uta-

zást tesz lehetôvé és költségkihatása 

kisebb, mint a hemodialízisé.

 A CAPD végzése ajánlott fi atalko-

rúakon (az ismételt szúrás a vérnye-

rés céljából kerülhetô), idôseken szív 

és érrendszeri elváltozások esetén 

vagy amennyiben az érösszeköttetés 

(fi sztula) nem alakítható ki.

 A CAPD végzését nem teszi le-

hetôvé a hashártya elváltozása (ösz-

szenövés) és a gyulladásos bélbe-

tegség. A beteg együttmûködésének 

hiánya nem feltétlen gátló tényezôje 

a CAPD végzésének, mivel a kezelés 

betanított segítôvel (családtag, szo-

ciális munkás) is végezhetô (asszisz-

tált CAPD).

 A hemodialízis végzése javasolt, 

ha a CAPD ellenjavalt, a beteg a hasi 

kezelést nem vállalja vagy állapota 

végzését nem teszi lehetôvé. 

Az integrált, az egyes kezelési mó-Az integrált, az egyes kezelési mó-

dokat kiegészítô ellátásdokat kiegészítô ellátás

 A vesebetegek integrált ellátása 

a veseelváltozás korai felfedezését, a 

beteg gondozásba vételét és az erre 

alkalmas betegen a CAPD elkezdé-

sét foglalja magában. Amennyiben a 

beteg a CAPD végzését nem kéri, a 

kezelés ellenjavalt vagy a hasi kezelés 

hatásfoka csökken, a hemodialízis 

javasolt. 

 A dialízist jól mûködô transzplan-

tációs program egésziti ki. Az integ-

rált ellátás (korai gondozás, idôben el-

kezdett dialízis, szövôdménymentes 

állapotban, esetleg már a dialízist 

megelôzôen végzett transzplantáció) 

jó életminôséget és hosszú életet 

biztosít a beteg számára.

Dialíziskezelés Dialíziskezelés 
veseelégtelen betegeknél 2.veseelégtelen betegeknél 2.

dr. Karátson András professor emeritus, Pécsi Tudományegyetem

A dialízis kezelés az az eljárás, mely során természetes (hashártya) vagy mesterséges 

(dializátor) membrán segítségével a szervezetbôl vizet és benne oldott anyagokat (pl. 

urémiás toxinokat, endogén, exogén mérgeket) távolítunk el. 

A kezelés fiziko-kémiai folyamatok (diffúzió, ozmózis, ultrafiltráció) révén lehetôséget 

nyújt a vérben lévô ioneltolódás (hiperkalémia) és sav-bázis eltolódás zavarainak (meta-

bolikus acidózis) rendezésére, valamint a szükséges folyadék eltávolítására is.



Dializátorból

Dializátorba

Fisztula

Véna
Artéria

Cimino fi sztulaCimino fi sztula HemodialízisHemodialízis
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– Policisztás a vesém, amit már 

régen tudok, ennek megfelelôen fo-

lyamatos ambuláns ellenôrzés alatt 

álltam. Szigorúan betartottam az or-

vosi utasításokat és a nagyon szigorú 

diétát, ami nem egyszerû, mert mel-

lékesen glutén- és laktózérzékeny is 

vagyok. Ebben nagyon sokat segített 

a család, a feleségem megértése, se-

gítsége. 

Nem is volt különös bajom egészen 

2017 januárjáig, amikor egy fagyos 

napon elcsúsztam, és ráestem a ve-

sémre, ami ettôl bevérzett. Kórház-

ba kerültem, ahol megmentették a 

vesémet, hogy ne kelljen kivenni, de 

sajnos olyan mértékben károsodott, 

hogy a magas kreatinin szint miatt el 

kellett kezdeni a dialízist. 

 Szerencsémre – és a feleségem 

unszolására –, gondolva a jövôre a 

fi sztulát már korábban kialakították 

a karomon, így a kezelés már azon 

keresztül történhetett meg. Sajnos 

sikerült egy kórházi fertôzést is ösz-

szeszednem, amibôl nagyon hosszú 

antibiotikumos kezeléssel kigyógyí-

tottak, de ez a szervezetemet, a bél-

fl órát igen megviselte. Az ezt követô 

hasmenésbôl fél év alatt sikerült ki-

gyógyulnom. 

Egyik bajból vergôdtem a másikba, 

nagyon elkeserítô volt. Teljesen meg-

változott az életvitelem, az életritmu-

som, sok mindent át kellett értékel-

nem, szerveznem a munkámban, a 

családi kapcsolatokban és a kedvenc 

hobbinkban, az utazásban. 

 Hogy ebbôl a mély apátiából ki-

mozdítsanak, a kisebbik lányom hívta 

fel a fi gyelmemet a Vesevilág újság-

ban levô hirdetésre, a szicíliai nyara-

lási lehetôségre. Sok kétségem volt: a 

kezelésekkel, a saját kapacitásommal, 

a nyelvi nehézségekkel, a szervezéssel 

kapcsolatban. Ezek után vettük fel a 

kapcsolatot a hirdetésben megadott 

hölggyel, Andreával, aki mindenben 

azonnal rendelkezésünkre állt. Amíg 

ott voltunk, végig rendelkezésünkre 

állt, bármilyen problémánk adódott 

is. Nyelvi nehézségeink sem voltak, 

mert a dialízis személyzete nagyon 

nemzetközi, az angolon és németen 

kívül mindig akad valaki, aki más 

nyelvet is beszél. De az sem jelent 

problémát, ha nem akad közös nyelv, 

a dializáltak és a dializálók rendsze-

rint szavak nélkül is megértik egy-

mást. Például tökéletesen beszéltem 

az orvossal úgy, hogy én mondtam 

németül, ô pedig mondta angolul. Az 

ápolók többnyire férfi ak, és nagyon 

értik a szakmájukat, például remekül 

szúrnak. 

 Maga a dialízis centrum, a gépek 

korszerûek, az ágyak kényelmesek, 

állíthatók. Az egy hét, amit ott töltöt-

tünk, kirántott az apátiából, visszaad-

ta az életkedvemet. Már jelentkeztünk 

az idei nyaralásra, májusban utazunk.

– Most ott tartunk – mondja Júlia –, 

hogy ha elkeseredek valami miatt, ak-

kor Karcsi önti belém az lelket felsorol-

va, hogy mennyi mindenen mentünk 

át, s mégis itt ülünk és beszélgetünk 

múltról, jelenrôl és a jövôrôl is.

– A szálláshelyünk remek volt, a 

közelben volt kávézó, reggelizô, ahol 

kedvezményt kaptunk. A szintén kö-

zeli üzletben mindent be lehetett sze-

rezni az itthoniakhoz hasonló árakon, 

pedig a glutén és laktóz érzékeny-

ségem miatt meg kellett válogatni, 

hogy mit vegyünk, mit fôzzünk.

 Igen nagy segítséget jelentett, 

hogy a betegszállító kisbuszokat más 

célra is igénybe lehetett venni. Bevisz-

nek a városba, levisznek a tengerpart-

ra akkor is, ha nem a kezelésre me-

gyek. De a kezelési napon is ki lehet 

szállni bárhol, ezért még kerülôutakat 

is vállalnak. 

Rendszeresen szerveznek buszos ki-

rándulásokat a környéki látnivalók-

hoz, a szokásos árak töredékéért. 

Ezeken az utakon mindig van két 

ápoló a centrumból, ami igen nagy 

biztonságot ad. És a tempó is min-

dig olyan, hogy egy dializált betegnek 

nem okoz megoldhatatlan feladatot. 

 Például voltunk a templomok völ-

gyében, elmondhatatlan élmény! 

Az ötfogásos ebéddel, italokkal 

együtt fejenként 30 euróba került. 

 Amikor mi utaztunk, még nem 

volt közvetlen járat Palermóba vagy 

Trapaniba, ezért Pozsonyból oldottuk 

meg a repülést. Kocsival mentünk 

a pozsonyi repülôtérig, s a visszaér-

kezésig egy hosszútávú parkolóban 

tettük le azt. A parkolási díj nem volt 

jelentôs. 

Idén sokkal kényelmesebb lesz a Bu-

dapest-Palermo járattal! 

Palermoból megoldják a bejutást a 

szálláshelyre, ezt ki kell fi zetni, de ke-

vesebb, mint nálunk a taxiköltség.

 Itthon aztán számvetést csinál-

tunk, mennyibe is került ez a nyara-

lás. Magunk is meglepôdtünk, mert 

az derült ki, hogy az ottlétünk körül-

belül annyiba került, mintha itthon 

maradtunk volna. 

Persze a látnivalók, kirándulások költ-

ségei attól függenek, ki mennyi min-

dent szeretne megnézni!

Ádám Aurél

ApApátia ellen – átia ellen – 
TENGERTENGER, MOSOLY, NAPSÜTÉS, MOSOLY, NAPSÜTÉS

Pécs belvárosában, az Aranykacsa étteremben ültünk le Szenner Károllyal és 

feleségével, Júliával, hogy beszélgessünk az életérôl, a családról és az elmúlt év 

nagy élményérôl, a szicíliai üdülésrôl.
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Cukkinis macokCukkinis macok

Hozzávalók: 

  32 dkg burgonya

  6 dkg liszt

  1 fej vöröshagyma

  2 gerezd fokhagyma

  1 db tojás

  32 dkg cukkini

  8 evôkanál olaj

  1 dl tejföl

Elkészítése: 

 A cukkinit a reszelô durva fokán 

lereszeljük, és kicsit állni hagyjuk, 

majd kinyomkodjuk. A nyers burgo-

nyát és a vöröshagymát a finom reszelôn reszeljük le, majd adjuk hozzá a kinyomkodott cukkinit. Ezután kever-

jük össze a liszttel, a pépesített fokhagymával és a tojással. Szükséges esetén kevés vizet adunk hozzá.   

Serpenyôben kisütjük és fokhagymával, tejföllel tálaljuk. Ebbôl a mennyiségbôl kb. 8 db süthetô.

Sonkás-sajtos tortaSonkás-sajtos torta

Hozzávalók: 

Tészta

  30 dkg liszt

  15 dkg ráma

  1 db tojás, pici só

Töltelék:

  4 db tojás

  1 evôkanál olaj

  1 ek. liszt

  1 db pirospaprika

  1 db vöröshagyma

  10 dkg sonka 

  6 dkg Trappista sajt

  natúr vega mix, bors

Elkészítése: 

 A tésztához valókat összegyúrjuk, ha szükséges, kevés tejet adunk hozzá. Piteformába tesszük és rövid ideig 

elôsütjük. Az olajon megfonnyasztjuk a hagymát, majd az elszeletelt paprikát és hozzáadjuk a felszeletelt sonkát, 

és egy kicsit megpirítjuk. Felverjük a tojásokat, hozzáadjuk a lisztet, a reszelt sajtot, ezután beletesszük a kihûlt 

hagymás sonkát  és a tésztára öntjük, majd sütôben készre sütjük. A tortát nyolcfelé vágjuk. Kitûnô vacsorára.

Horváth Marika középsô 4 oldalunkon közölt recepjeit kiemelhetôen, akár dossziéban 
gyûjthetôen különbözô stádiumú és ápolású vesebeteg-csoportoknak szánjuk

Mascarponés-sonkás-sajtos melegszendvicsMascarponés-sonkás-sajtos melegszendvics

Hozzávalók: 

  8 szelet kenyér 

  2 fôtt tojás 

  15 dkg sonka 

  15 dkg mascarpone 

  1 evôkanál majonéz 

  1 teáskanál mustár 

  1 teáskanál aprított, friss bazsa-

likomlevél 

  10 dkg reszelt sajt 

  vaj a kenyerek kenéséhez

Elkészítése: 

 A hozzávalókat összekeverjük, 

elôször vajjal, majd a krémmel 

megkenjük a kenyereket és sütôben 

megpirítjuk.

Juhtúrós mártogatósJuhtúrós mártogatós

Hozzávalók: 

  20 dkg juhtúró 

  2 db campingsajt 

  1 db hagyma 

  3-4 gerezd fokhagyma 

  2 ek. tejföl, bors

Elkészítése: 

 A hozzávalókat összeturmixoljuk. Kenyér-

re, pirítósra kenve fogyasztható.

Horváth Marika középsô 4 oldalunkon közölt recepjeit kiemelhetôen, akár dossziéban 
gyûjthetôen különbözô stádiumú és ápolású vesebeteg-csoportoknak szánjuk

Fehérjedús reggelik és vacsorák Fehérjedús reggelik és vacsorák 
hemodializáltak részére hemodializáltak részére 

      1771/422            7,5                   26,8           34,4            438            205             3
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

      165/39            13,3                   22,3           31,8            191            158             2
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

      139/33            18                   25,7           4,5            153            192             2
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

      1421/388            13,9                   18           27,6            180            78             1
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY SZELET TÁPANYAGTARTALMA
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Bevezetés

 A hemodialízis során (HD) a 

vért kivezetik a szervezetbôl, hogy a 

dializáló gép megszûrje azt. Ezután 

a megtisztított vér visszatér a szer-

vezetbe. Hogy a HD megfelelôen 

mûködjön, a készüléknek legalább 

200 ml (egyötöd liter) vérmennyisé-

get kell szûrnie minden percben.

 Az a hely, ahol a vért kivezetik 

a szervezetbôl, az úgynevezett „ér-

rendszeri hozzáférés”. A leghatéko-

nyabb érrendszeri hozzáférést az 

(arteriovenous) AV) fi sztula biztosítja. 

Ez egy különleges ér, amely egy ar-

téria és egy véna összekötésével jön 

létre, általában a karban. A véna szé-

lesebbé válik az artériából érkezô vér 

magasabb nyomása miatt. 

Amikor a fi sztula kész, elég tág lesz 

ahhoz, hogy nagyméretû tûkkel 

elegendô vért adjon a dializáló gép 

számára.

 Különösnek hangzik, de a fi sztu-

lákat több mint 40 éve használják. 

Az eltelt idôben senki sem talált biz-

tonságosabb vagy hatékonyabb ér-

rendszeri hozzáférést a HD betegek 

számára.

 Az alternatíva egy „katéter”. Ez 

egy kisméretû mûanyag csô, ame-

lyet a bôrön keresztül az egyik nagy, 

a vért a szívbe vivô artériába vezet-

nek. Ha a katéter egy bizonyos ideig 

ott marad, akkor egy része általában 

a bôr alatti „alagútban” halad. Az 

alagút megnehezíti a baktériumok 

bejutását a véráramba. Azonban a 

katéternél a fertôzés vérbe jutásának 

veszélye az alagúton történô beveze-

tés ellenére is sokkal nagyobb, mint 

a fi sztulánál.

A fertôzés a vérbe jutva átterjedhet 

más szervekre, beleértve a csonto-

kat, a szívet és az agyat. A fertôzések 

sikeres kezelése ellenére azok a be-

tegek, akik többször átesnek ezen, 

gyakran lefogynak, és csak lassan 

épülnek fel.

 A katéternek más hátrányai is 

vannak. Károsíthatják az ereket, ha 

túl hosszú ideig maradnak benn. 

Hajlamosak elzáródásra, lehetet-

lenné téve elegendô vér eljutását a 

dializáló gépbe.

Mikor kell elhelyezni egy katé-
tert?

 Ha sürgôsen szükség van dialízis-

re és nincs használatra kész fi sztula, 

az orvos katétert helyez be. Ha a be-

teg HD-n marad, akkor a lehetô leg-

hamarabb egy fi sztulára kell váltani, 

hogy a katéter eltávolítható legyen.

 Van, akinek nincs olyan ere, 

amely összevarrható, hogy fi sztulát 

készítsenek. Néha megoldás egy 

mesterséges ér, „graft” behelyezé-

se. Ha ez sem lehetséges, akkor 

egy alagútolt katétert használnak. 

A katéter legbiztonságosabb és leg-

kényelmesebb helye a jobb belsô 

jugularis (RIJ) véna. 

A katétereket azonban csak akkor 

szabad használni, ha nincs más 

lehetôség!

Hogyan kell kezelni a katétere-
ket?

 A fertôzés rendkívül magas koc-

kázata miatt az ápolóknak nagyon 

szigorú szabályokat kell követni, 

amikor érintkezésbe lépnek egy ka-

téterrel. Ez alapos kézmosás után 

steril kesztyût és védômaszkot igé-

nyel. Egy kisegítô kezelheti a gépet, 

miközben a nôvér összekapcsolja 

vagy lekapcsolja a katétert. A beteg 

kérésére a személyzet el kell hogy 

magyarázza, hogy mit tesz annak ér-

dekében, hogy megvédje a beteget a 

fertôzéstôl.

A kilépési hely

 A hely, ahol a katéter kijön a 

bôrbôl, az úgynevezett „kilépési 

hely”. Antibiotikus kenôcs alkal-

mazható a fertôzés megelôzésére a 

gyógyulás alatt. Idônként orvosi mé-

zet használnak helyette.

A kijárat helyét kötszerrel kell lefedni 

mindaddig, amíg a katéter benn van. 

Ezt minden dialíziskori vizsgálatkor 

ellenôrizni kell. A fedést rendszere-

sen (például hetente egyszer), de 

ha nedves, piszkos, azonnal cserélni 

kell.

 A személyzetnek tájékoztatni kell 

a beteget, hogyan kell ellenôrizni a 

fedést. 

Két dialízis között nem kell megnyit-

nia, de tudnia kell, mit kell tennie, ha 

nedves vagy felválik.

Katéterzár

 Minden dialízis-kezelés után a 

nôvér folyadékkal tölti ki a katétert, 

mielôtt lezárja. 

A folyadékot „katéterzárnak” neve-

zik. 

Általában véralvadásgátlót (antikoa-

gulánst) tartalmaz, hogy megakadá-

lyozza a vér bealvadását a katéter-

ben, amikor az nincs használatban. 

Véralvadásgátlóként katéterzárnak a 

heparin és a citrát használatosak a 

legtöbb dialízis centrumban.

A mikróba-ellenes szerek a katéter-

zárban megakadályozzák a baktéri-

umok növekedését, és csökkentik a 

fertôzés kockázatát. 

A citrát mikróba-ellenes és véralva-

dásgátló együtt. Az antibiotikumok 

szintén mikróba-ellenes szerek. Ezek 

heparinnal keverhetôk. 

Ezeknek a katéterzáraknak a hosszú 

távú használata azonban segítheti, 

hogy a baktériumok megtanuljanak 

ellenállni az antibiotikumoknak.

A mikróba-ellenes zárak jó védel-

met nyújtanak ugyan a katéter 

fertôzésekkel szemben, de haszná-

latuk semmi esetre nem jelenti azt, 

hogy a többi intézkedés elhanyagol-

ható lenne.

A hemodialízishez szükséges katéter okozta véráram fertőzések megelőzése, di-

agnosztizálása és kezelése

Az Európai vesegyógyítás legjobb gyakorlata (European Renal Best Practice – 

ERBP) Tanácsadó Testület klinikai ajánlása

Mit kell tudni a centrál vénás 
katéterekrôl?
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A katéter-fertôzések diagnosz-
tizálása

 Katéterfertôzés esetén valószínû-

leg forróságot és borzongást lehet 

érezni. A kijárat helye gennyes, a bôr 

piros lehet. De néha nem látható jele 

a fertôzésnek.

 Ha a személyzet gyanítja, hogy a 

katéterrel kapcsolatos fertôzésrôl van 

szó, mintát vesz, hogy baktériumokat 

keressen a vérben. A mintákat a dialí-

zis körbôl kell venni, nem a karból.

A kezelôorvos megvizsgálja és meg-

próbálja kideríteni, hogy a fertôzés 

jöhet-e máshonnan. A tüneteitôl 

függôen elôfordulhat, hogy vizelet- 

vagy köpetmintát kell adni. Ha nincs 

más nyilvánvaló forrás, a személyzet 

feltételezi, hogy a katéter a fertôzés 

forrása.

 A kezdeti kezelés mindig antibio-

tikumos lesz. Ha van használható 

fi sztula, akkor a katétert eltávolítják. 

Ha a dialízis a katéteren történik, az 

orvos megpróbálja elkerülni annak 

eltávolítását. 

Olykor új csövet lehet bevezetni a 

meglévô alagútban egy vezetôhuzal 

segítségével.

Mikor kell eltávolítani a katé-
tert?

 Az orvos dönthet úgy, hogy eltá-

volítja a katétert, ha:

• Baktériumos vagy gombás fertôzés 

van, melyeket nehéz kezelni

• Súlyos vérmérgezés (szepszis) vagy 

szeptikus sokk estén

• A fertôzés átterjed más szervekhez, 

mint például a szív vagy a csontok

• Genny a kijáratnál és ezt kisérô láz

• A fertôzés klinikai tünetei 3 vagy 

több nappal az antibiotikumok indí-

tása után is fennállnak

 Új katéter helyezhetô, ha legalább 

két napig nem voltak a fertôzésnek 

tünetei. Ha közben dialízisre van 

szükség, az új katétert egy másik 

érbe kell helyezni. 

Ha az orvos tudja, hogy nehéz lesz 

másik eret találni, a legjobb megol-

dás a fertôzött katéter helyettesítése. 

Új csô átvezetésére a régi alagúton 

huzalt használnak. 

Ha a katéter eltávolítása vagy cseréje 

nem lehetséges, antibiotikumos zá-

rakat, valamint intravénás kezelést 

kell alkalmazni.

 A vérbe jutó katéterfertôzések 

kezelése általában legalább 3 hétig 

tart. Ha a fertôzés szétterjed, két hó-

napig antibiotikumokra van szükség. 

Ha a baktériumok által kolonizált ka-

téternek mindenképpen a helyén kell 

maradnia, a fertôzés visszafordulhat 

az antibiotikumok leállítása után. A 

legmegfelelôbb módja ezeknek a 

fertôzéseknek az elkerüléséhez az, 

ha van fi sztula (ha lehetséges).

(Forrás: ERA-EDTA News)

PSZICHIÁTRIAI SZEREK 
VISELKEDÉSI PROBLÉMÁKRA

SÉRELMEK A PSZICHIÁTRIÁN

TELEFON: 06-1/342-6355, 06-70/330-5384 CÍM: 1461 BUDAPEST, PF.: 182. 

 Ön vagy szerette sérelmet szenvedett pszichi-
átriai kezelése során?
Nem tudja, kihez forduljon, kinek mondhatja el?
   
Úgy tűnik, nincs remény, hogy bárki igazságot szol-
gáltasson?
   
 Alapítványunk 1994 óta foglalkozik pszichi-
átriai jogsértések feltárásával, az igazság kinyomo-
zásával és a jogsértő személyek felelősségre vonásá-
val.
  
E-mail: panasz@cchr.hu

 Ha gyermeke „tanulási problémára” vagy 
„viselkedési rendellenesség” miatt pszichiátriai sze-
reket szed; és Ön úgy érzi, hogy a gyermek állapota 
semmit sem változott vagy rosszabbodott emiatt, 
keresse az Állampolgári Bizottság az Emberi Jogo-
kért Alapítványt. 
  

Az Alapítványtól ingyenes tájékoztató kiadvány is 
kérhető a hiperaktivitás témájában.
   
E-mail: info@cchr.hu

VEGYE FEL VELÜNK A KAPCSOLATOT! LEHET TENNI VALAMIT!
MINDEN INFORMÁCIÓT BIZALMASAN KEZELÜNK!

     

Weboldal: www.emberijogok.huWeboldal: www.emberijogok.hu

ÁLLAMPOLGÁRI BIZOTTSÁG ÁLLAMPOLGÁRI BIZOTTSÁG 
AZ EMBERI JOGOKÉRT ALAPÍTVÁNYAZ EMBERI JOGOKÉRT ALAPÍTVÁNY

FELHÍVÁSAFELHÍVÁSA



20 21

Rövid visszatekintés

 Elsô alkalommal 2015-ben vettünk részt élelmiszer-

gyûjtésen az Élelmiszer bank és a CIB bank támogatá-

sával. Kezdô csapatként ebben az évben 2400 kg élel-

miszert gyûjtöttünk össze, majd osztottunk szét. Csak 

ámultunk, hogy az emberek milyen adakozóak.

 A következô évben az elôzôhöz képest kevesebb idôt 

tudtunk tölteni a gyûjtésre kijelölt helyen, így ebben az 

évben valamivel kevesebb, de így is számottevô ado-

mányt vihettünk az osztásra, ekkor 1300 kg adomány 

gyûlt össze. Nagyszerû csapattal találkoztunk a gyûjtô 

helyen, már induláskor egy egész kosárnyi adománnyal 

gazdagítottak.

 Idén (2017.) annak ellenére, hogy Kistarcsai Vese-

beteg Egyesület elnökének egyéb elfoglaltsága akadt – 

nem mellesleg szerencsére vesét és egy új lehetôséget 

kapott karácsonyra –, sajnos, a szervezés nagy részét 

nélküle kellett megoldanunk. Itt szeretném kifejezni kö-

szönetemet Gerebenicsné Durán Annamáriának, Bere 
Erzsikének, egyesületi tagunknak, hogy erôn felül tel-

jesítve megszervezték a beosztásokat, az adományok 

beszállítását, és szétosztását.

 Vállalt mûszakot, ki ahogy tudott. A nôvér, amikor 

szabadnapos volt, a betegszállító a pihenôidejében, 

takarítónô, amikor nem volt szolgálatban, a beteg, ha 

éppen kezelésmentes napja volt. Segítséget nyújtottak 

a CIB bank önkéntesei is. Ki-ki magával hozta a kis csa-

ládját is volt, aki a feleségét, férjét hogy addig is együtt 

legyenek, a gyermekesek sem tettek másképp, hiszen 

éppen a hétvégét ki ne szeretne a családjával tölteni.

Remek alkalom, hogy a gyerekek ne csak hallják, ha-

nem érezzék azt, hogy „Jónak lenni jó!”

Valamint kellemest a hasznossal összekötve együtt 

szolgálták betegeink érdekeit….

 Kihasználtuk, hogy 2016. január 1-je után az érett-

ségi vizsgára jelentkezô tanulóknak 50 óra közösségi 

munkát kell ellátniuk és azt igazolni. A munkát több 

projekt során 4-5 év alatt kell teljesíteniük. Éppen tavaly 

óta érintettként így magammal vittem én is a gyerme-

kemet, kis barátnôjét és az unokaöcsémet is. 

 Jelentôs segítséget nyújtottak azok a gyermekek, 

akik idôt, energiát nem spórolva, közel egy mûszakot 

anyjuk szoknyája mellett asszisztáltak vagy dolgoztak 

végig, mégpedig némelyikük nagyon keményen. A még 

felnôttek számára is nehéz dobozokat emelte, cipelte, 

rakodta, aki bírta. 

Volt olyan bátor manó, aki vállalta, hogy felolvassa a 

promóciós szöveget vásárlók százának füle hallatára, s 

majd elégedetten zsebelte be az elismeréseket.

Találkoztunk olyan segítôszándékú vásárlóval, aki már-

már visszatérô adományozó, évrôl évre segít, minden 

lehetôséget megragad, hogy hozzájáruljon némi segít-

séggel a nélkülözôk karácsonyához.

 Hála az Auchan fóti áruházának az Élelmiszer Bank-

nak és a CIB banknak lehetôségért és hogy ezzel mi 

magunk is segítôvé válhattunk.

 Köszönet minden segítônek, szervezônek, idôsnek 

és fi atalnak, aki hozzájárult idejével, energiájával az idei 

gyûjtéshez, melynek során 2400 kilogrammnyi ado-

mányt sikerült eljuttatni a rászorulóknak.

 Köszönet minden adományozónak, aki hozzájárult 

az idei karácsonyhoz. Sok rászorulónak a kiosztott cso-

magok egyike jelenti a karácsonyi süteményt, a szalon-

cukrot a karácsonyfán, Mikulás csomagot. 

Sajnos léteznek a mai napig olyan családok, akik csak 

adomány formájában találkoznak azokkal az élelmisze-

rekkel, amit mi a legnagyobb természetességgel eme-

lünk le a boltok polcairól – nem csak karácsonykor... 

 Reméljük, hogy gyûjtési akciónk hagyománnyá vá-

lik, és évrôl-évre részt tudunk venni, segíthetünk, és 

szebbé tudjuk tenni sokak számára az ünnepeket.

„Segítsünk másokon! Mert a mások is mi vagyunk!”  

(Martin Luther) 

Kurfi s Teréz

Beszámoló a Kistarcsai Vesebeteg Egyesület élelmiszergyûjtési akciójáról

Idén harmadik alkalommal volt 

lehetôségünk, hogy élelmiszert gyûjt-

sünk és azt még karácsony elôtt a 

beteginknek kiosszuk.

ÍGY GYÛJTÜNK MI…

Jegyzetelünk, kalkulálunk....

Betegeink boldogan fogyasztották az ajándék fi nom-
ságokat, és még nagyobb örömmel vitték haza kezelés 
után az ünnepre készülô családnak

A lelkes csapatnak – no meg a nagylelkû vevôknek – 
köszönhetôen egyre gyûlnek az adományok
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 Több mint 200 kilométerrôl is 

érkezett résztvevô a Magyar Újság-

írók Országos Szövetsége (MÚ-

OSZ) Fogyatékossággal élôk a 

médiában szakosztályának „Út az 

esélyegyenlôséghez”címû konferenci-

ájára december 7-én.

Természetesen a rendezvényre nem-

csak az újságírók voltak kíváncsi-

ak, hanem más szakemberek és 

érdeklôdôk egyaránt. Eljött a ren-

dezvényre Szekeres Pál, a fogyatékos 

emberek társadalmi integrációjával 

kapcsolatos feladatok ellátásáért fe-

lelôs miniszteri biztos is.

 Hargitai Miklós, a MÚOSZ elnöke 

köszöntötte a megjelenteket, s sze-

mélyes tapasztalatairól is beszámolt, 

mégpedig arról, amikor – még az új-

ságírói pályafutását megelôzôen – a 

Petô Intézetben dolgozott és közvet-

lenül találkozott fogyatékos emberek-

kel. A MÚOSZ,  mint már korábban 

is tapasztalhattuk, mindig szívesen ad 

helyet az ilyen rendezvényeknek, mert 

ezáltal is közelebb kerülhetnek egy-

máshoz az ép és sérült emberek, s a 

sajtó munkatársai is képet kaphatnak 

a segítségre szorulók életérôl.

 Akaraterô, alapos felkészültség és 

rendkívüli munkabírás. Így jellemez-

hetnénk röviden az elsô elôadó, dr. 
Szôke László életútját. Mert az Orszá-

gos Fogyatékosságügyi Tanács titká-

ra, aki a Szociális és Gyermekvédelmi 

Fôigazgatóság fogyatékosságügyi 

osztályvezetôje is egyben, személyes 

példájával érzékeltette, fogyatékos-

sággal élôként is lehet sikeres az em-

ber. Dr. Szôke László szürke hályog-

gal született, húsz szemmûtéten esett 

át, de azután kiderült, nem fog látni 

többé. A látását véglegesen 20 éves 

korában veszítette el, de soha nem 

adta fel, jó eredménnyel elvégezte a 

jogi egyetemet, szakvizsgát is tett. 

 Mindig integrált körülmények 

között kellett megmutatnia, képes 

arra, vagy még többre is, mint ép 

társai. Éppen ezért emelte ki a kép-

zés fontosságát, ami elengedhetetlen 

ahhoz, hogy a fogyatékos embe-

rek is el tudjanak helyezkedni a nyílt 

munkaerôpiacon. 

A foglalkoztatás, mint hangsúlyozta, 

a fogyatékos emberek számára nem-

csak jövedelemszerzô tevékenység, 

hanem a tapasztalatok átadása révén 

a munkahelyek a rehabilitáció fontos 

színtereiként is mûködnek.

 Dr. Szôke László szólt az Or-

szágos Fogyatékosságügyi Tanács 

szerepérôl, a múltban és a rend-

szerváltást követôen a fogyatékos-

ságügyi politika változásairól, a Mi-

niszterelnökség által mûködtetett 

Fogyatékos Felsôoktatási Hallgatók 

Közigazgatási Ösztöndíjprogramjá-

nak jelentôségérôl, az intézményi 

férôhelykiváltásról, a támogatott lak-

hatásról és természetesen a fogyaté-

kos embereket érintô jogszabályok-

ról is.

 Földesi Erzsébet, az Európai 

Fogyatékosságügyi Fórum ( EDF) 

elnökségi tagja, aki a Mozgássérül-

tek Budapesti Egyesülete elnöke, 

valamint a Fogyatékos Emberek 

Szervezeteinek Tanácsa (FESZT) 

ügyvezetôje is, elôzô nap érkezett 

haza Brüsszelbôl, ahol a fogyatékos 

emberek európai parlamenti ülésén 

vett részt. Pozitív tapasztalatokról szá-

molhatott be. 

 Mintegy 700 fogyatékos ember, 

köztük 200 értelmi fogyatékossággal 

élô, önérvényesítô személy vett részt 

ezen az ülésen. 

Az Európai Parlament történetében 

ez volt a 4. alkalom, amikor fogya-

tékos emberek találkozhattak és 

megbeszélést folytathattak választott 

képviselôikkel uniós szinten. 

A plenáris ülésen Földesi Erzsébet is 

felszólalt és kitért arra, a magyar fo-

gyatékos embereknek fontos, hogy a 

2020-at követô kohéziós politika szin-

tén biztosítson pénzügyi kereteket a 

nagy intézményekben élô fogyatéko-

sok kisebb csoportjainak – az önálló 

élet feltételeit közösségi szolgáltatá-

sok segítségével biztosító – támoga-

tott lakhatásához.

 December 3. a fogyatékos embe-

rek világnapja, s ebbôl az alkalomból 

a legtöbb szervezet, intézmény pró-

bálja ráirányítani a fi gyelmet a fogya-

tékossággal élô emberekre. Ebbôl az 

alkalomból került sor Brüsszelben 

az Európai Akadálymentes Városért 

Díj átadására.  Ezt a díjat az Euró-

pai Bizottság írta ki, minden ebben 

résztvevô tagállam nemzeti zsûrit ho-

zott létre, így hazánk is, amely véle-

ményezi a beérkezett pályázatokat és 

a díjra érdemesnek tartott települések 

jelentkezését továbbítja Brüsszelbe. 

 A lényeg, hogy egy-egy pályázó 

mennyire elkötelezett az akadály-

mentes környezet kialakítása iránt, 

különös fi gyelemmel a fogyatékos 

emberek szempontjaira. Budapest 

2015-ben különdíjat nyert az Akadály-

mentes Városért versenyben a 4-es 

metró kialakításáért és azért, hogy 

a látássérültek számára is elérhetôvé 

tette a BKK futárt. A magyar városok 

közül különdíjban részesült Kaposvár 

is. Idén egyébként Lyon városa kapta 

a díjat.

 Földesi Erzsébet arról is be-

A Magyar Újságírók Országos Szövetsége (MÚOSZ) 
Fogyatékossággal élôk a médiában szakosztályának konferenciája

Út az esélyegyenlôséghezÚt az esélyegyenlôséghez

Garamvölgyi Annamária és 
Szekeres Pál

dr. Szôke LászlóHargitai Miklós Garamvölgyi Annamária Földesi Erzsébet Ádám Aurél dr. Tálos Marianna
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 Élt az erdô mellett egy nagyon szép 
és vidám kislány, akit mindenki nagyon 
szeretett. Piroskának hívták, mert min-
dig piros kabátkát és sapkát viselt, amit 
édesanyja varrt neki. Egy napon az anyu-
kája összecsomagolt egy kosárba néhány 
fi nomságot, és megkérte Piroskát, hogy 
az elemózsiát vigye el a Nagymamájá-
nak. Figyelmeztette, hogy az erdôben ne 
idôzzön, ne álljon szóba senkivel. Piros-
ka engedelmesen bólogatott, felvette kis 
kabátját, s elin-
dult a Nagyma-
ma erdei házá-
hoz. Útközben 
lelkesen intege-
tett az arra járó 
állatoknak.
 Éppen odaért 
volna a nagy-
mamájához, amikor hirtelen felbukkant 
elôtte a Farkas. Piroska kedvesen odakö-
szönt neki:
– Jó reggelt, Farkas úr!
– Hová tartasz, Piroska? – kérdezte a 
Farkas, s mikor megtudta, hogy a nagy-
mamájához készül a kislány, arra biztat-
ta, hogy virágot is vigyen a néninek. 
 Piroska meg is fogadta Farkas taná-
csát, és szedett egy csokorra való virágot. 

 Eközben a Farkas pillanatok alatt a 
Nagymama házához ért, bekopogott, és 
Piroska hangját utánozva bekéredzke-
dett. Unokájaként engedte be a Nagyma-
ma, de a gonosz állat azonnal bekapta. 
Gyorsan magára vett néhány ruhadara-
bot, s befeküdt az ágyba. Várta Piroskát, 
aki hamarosan meg is érkezett. 
– Nagymama, miért ilyen nagyok a füle-
id? – csodálkozott Piroska, amikor meg-
látta az ágyban fekvô Farkast.

– Hogy jobban 
halljalak, kis-
unokám! – az-
tán sorra vála-
szolt Piroska 
ijedt kérdései-
re, hogy miért 
olyan nagy a 
szeme, a szája. 

Azután bekapta a kislányt is.
 Tele pocakkal a Farkas jóllakottan el-
aludt. Hortyogása messzire elhallatszott, 
így a közelben dolgozó favágó szerencsé-
re meghallotta. 
Amikor belépett a házba, rögtön kitalál-
ta, hogy mi történhetett. 
 Gyorsan felvágta az alvó Farkas hasát, 
ahonnan épen és egészségesen kiugrott 
Nagymama és Piroska!

szélt, hogyan alakul a választójog az 

egyes uniós tagországokban. Vannak 

ugyanis olyan országok, ahol nem 

mindenki szavazhat és a fogyatékos 

embereknek tesztet kell kitölteniük, 

hogy a választásokon részt vehesse-

nek, míg másutt a gondokság alatt 

álló fogyatékosoknak nincs választó-

joguk.

 Az EDF közleményt fogadott el az 

említett témákban. 

 Szeretnék, hogy 2021 a fogyaté-

kos emberek éve legyen, akkor lesz 

ugyanis 10 esztendeje, hogy az Euró-

pai Unió ratifi kálta a fogyatékos sze-

mélyek jogairól szóló ENSZ-egyez-

ményt, s az eltelt idôszak lehetôséget 

nyújt egyfajta számadásra is.

 Ádám Aurél, a VORSZ (Vesebe-

teg Egyesületek Országos Szövetsége) 

elnöke egy prezentáción keresztül 

mutatta be, miként mûködik a vese, 

ismertette a vesebetegségek kialaku-

lásának körülményeit, szövôdményeit, 

a gyógyítás lehetôségeit, és szorgal-

mazta, hogy a vesebetegek is kerül-

hessenek be a fogyatékos személyek 

körébe, vagyis rájuk is terjedjenek ki a 

fogyatékos embereket megilletô ked-

vezmények, illetve juttatások. 

Mindezt azzal is alátámasztotta, hogy 

például a vesepótló kezelés mellett 

– ami a szervezet méregtelenítésé-

hez hetente háromszor négy órában 

szükséges – a beteg már aligha tud 

dolgozni. 

A társadalmi részvétele tehát jelen-

tôsen korlátozott, így a VORSZ elnöke 

szerint a krónikus vesebeteg megfelel 

az ENSZ-egyezmény által meghatá-

rozott fogyatékos személy defi níciójá-

nak. Ebben várna például segítséget, 

mert számukra ez már régóta prob-

léma.

 Dr. Szôke László ezzel kapcsolat-

ban felhívta a fi gyelmet, hogy jelen-

leg sem minden fogyatékos részesül 

a különbözô juttatásokban, kedvez-

ményekben, hanem közülük is csak 

a törvény által meghatározott súlyos 

állapotúak kapnak például fogyaté-

kossági támogatást. Földesi Erzsébet 

pedig javasolta, hogy a VORSZ kon-

zultáljon a FESZT-tel, mert együtte-

sen többet elérhetnének ebben a kér-

désben.

 Dr. Tálos Marianna, a  Mozdulj! 

Közhasznú Egyesület elnöke arról 

a sokszínû munkáról adott számot, 

amelyet egyesületük immár hat éve, 

a megalakulásuk óta végez a fogyaté-

kos emberekért. 

Például évrôl évre elviszik a vállal-

kozó szellemû látássérülteket egy 

Balaton körüli tandemtúrára, ép és 

fogyatékos profi  és amatôr modellek 

részvételével integrált divatbemutatót 

rendeznek, örömúszásra hívják az ép 

és fogyatékos gyermekeket, irodalmi 

délutánt szerveznek, pályázatokat ír-

nak ki a vers- és a prózaírást, valamint 

a képzômûvészetet kedvelôknek. 

 Ezen kívül adományokat is gyûj-

tenek, amelyekkel egy somogyi kis-

település nehéz körülmények között 

élô lakóit örvendeztetik meg. Mert 

mint vallják, a segítségre mindig és 

mindenhol szükség van, csak észre 

kell azt venni. És az apró mindennapi 

segítségnyújtás is döntô fontosságú 

a környezetünkben. 

 Fô irányvonaluk a fogyatékosság-

gal élô emberek támogatása. Olyan 

programokat szerveznek, ahol a se-

gítséggel élô emberek meg tudják 

mutatni, hogy ôk is tudnak komoly 

értéket létrehozni. 

Ezen kívül céljuk az is, hogy rendez-

vényeiken az ép és fogyatékossággal 

élô emberek közösen és aktívan tud-

janak részt venni.

 A konferencián megjelentek kö-

zül többen is érdekes kérdéseket 

tettek fel, amelyekre az elôadók vá-

laszoltak.

 A rendezvényt e sorok írója a 

szakosztály elnökeként moderálta, 

Adamecz László pedig, aki Tatabá-

nyáról érkezett, az „Aki másokon se-

gít” címû saját költeményét, valamint 

„Az inaszakadt fohásza” címû Vitó 
Zoltán verset mondta el.

 Garamvölgyi Annamária 

szakosztályi elnök

(Fotók: Garamvölgyi Annamária és 

Napsugár Anna )

Piroska és aPiroska és a
FARKASFARKAS

Vesevilág mese
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Az egyetlen vitamin-összetétel, mely megfelel az „EBPG Guideline on Nutrition” 
ajánlása szerinti elveknek, krónikus vesebetegek vitaminpótlására.* 
Speciális – gyógyászati célra szánt – tápszer dialízis kezelésben részesülő, illetve 
diagnosztizált csökkent veseműködésű (4-es vagy 5-ös stádiumú) betegek részére 
az ezen állapotokban fellépő különleges vitamin-beviteli igény kielégítésére.

www.nephroxon.hu
A készítmény csak orvosi ellenőrzés mellett alkalmaz-

ható. A készítmény nem használható egyedüli tápanyag-
forrásként. Fogyasztása gyermekeknek nem ajánlott. 

* Denis F. et al. EBPG Guideline on Nutrition Nephrol Dial 
Transplant 2007;22(Suppl 2):ii45-ii87 

Dokumentum lezárva:  
2018.03.21. NXN/UH/18/20  GW01048               

Elõzõ számunk megfejtése: „Mindenkinek vannak ostoba gondolatai, ám az okos elhallgatja azokat“.

Nyertes megfejtõnk: Véghelyi Gusztávné, Miskolc. Gratulálunk!

Jelenlegi rejtvényünk megfejtését 2018. július 15-ig várjuk a VORSZ irodában.





Fokhagymakrémleves

Hozzávalók:

Elkészítés:

 Az olajon átfuttatjuk a fokhagymanyomón átnyomott fokhagymát, felengedjük vízzel, ízesítjük borssal és 

natúr vega mix-szel. A tejfölbôl, lisztbôl habarást készítünk és behabarjuk a levest, majd kiforraljuk. 

A zsemlét felkockázzuk és sütôben megpirítjuk. Tálaláskor a levest megszórjuk a zsemlekockával.

Fehérjeszegény kenyér

Hozzávalók:

Elkészítés: 

 Kovászt készítünk: Az élesztôt megfuttatjuk kevés cukros tejben és 1 evôkanál kenyérporba. 

Összekeverjük a többi kenyérporral és az olaj felével, a vízzel és bedagasztjuk. 

Egy ôzgerincformát kiolajozunk,  beletesszük a kenyérmasszát és kelesztjük; sütés elôtt megolajozzuk a tetejét. 

Közepesen meleg sütôben (kb. 200 °C ) megsütjük. 

Ha kihûlt, 20 szeletre vágjuk. Fóliában 2-3 napig áll el, amit késôbb használunk fel, azt lefagyaszthatjuk.

Sztrapacska

Hozzávalók: 

Elkészítés: 

 A burgonyát nyersen lereszeljük, hozzáadjuk a lisztet, a tojást, és galuska keménységû tésztát készítünk.

Lobogó vízbe szaggatjuk. Ha feljött a víz tetejére, kiszedjük, hideg vízzel leöblítjük. 

Teszük  rá olajat, és fogyaszthatjuk túróval-tejföllel, ekkor tehetünk rá sült szalonna kockákat is vagy 

savanyúkáposztával is, amit elôzôleg olajon átfuttatunk, vagy hagymásan is, amit szintén olajon átfuttatunk.

Húsgombócok vadas mártásban

Hozzávalók:

Elkészítés:

 A darált húsba beletesszük a tojást, a reszelt hagymát, a zúzott fokhagymát, borsot, mustárt és kis gombóco-

kat formálunk belôle. 

Az olajon megkaramellizáljuk a cukrot, és beletesszük a maradék hagymát, zöldségeket, babérlevelet, borsot és 

barnára pirítjuk, majd kevés vízzel felöntjük. 

Beletesszük a kis húsgombócokat és fedô alatt puhára fôzzük. 

Ha kész, kivesszük a gombócokat, babérlevelet és a zöldségeket összeturmixoljuk.

A tejfölbôl és a keményítôbôl habarást csinálunk, behabarjuk a mártást, utóízesítjük citromlével, mustárral. 

Femini-tésztával, rizzsel tálaljuk.

Burgonyás fehérjeszegény kenyér

Hozzávalók:

Elkészítés: 

 Kovászt készítünk: Az élesztôt megfutatjuk kevés cukros tejbe és 1evôkanál lisztbe, míg a keményítô nem 

jön fel.

Majd összekeverjük a burgonyakeményítôvel és az olaj felével, a vízzel és az összetört fôtt burgonyával, beda-

gasztjuk.

Az ôzgerincformát (vagy más sütôformát) kiolajozzuk, beletesszük a kenyérmasszát és kelesztjük.

Sütés elôtt megolajozzuk a tetejét. 

Közepesen meleg sütôben (kb. 200 °C) megsütjük. 

Ha kihûlt, 20 szeletre vágjuk. 

Fóliában 2-3 napig áll el, amit késôbb használunk fel, azt lefagyaszthatjuk. 

Az így készült kenyér kissé keményebb a szokásos kenyérnél, ezért inkább pirítva használjuk. 

Fehérjeszegény receptek praedializáltak (gondozott vesebetegek) részére Fehérjeszegény receptek praedializáltak (gondozott vesebetegek) részére14

 » 10 dkg fokhagyma

 » 4 evôkanál olaj

 » 4 dkg liszt

 » 1 dl tejföl

 » natúr vega mix

 » bors

 » 2 db zsemle » 28 dkg darált sertéslapocka

 » 20 dkg sárgarépa

 » 10 dkg gyökér

 » 1 fej vöröshagyma

 » 1 gerezd fokhagyma

 » 1 evôkanál mustár

 » 1 evôkanál cukor

 » 1 kiskanál paradicsompüré

 » 1 doboz tejföl

 » 2 evôkanál burgonyakeményítô

 » 1 db tojás

 » babérlevél 

 » bors 

 » citromlé

 » 50 dkg burgonyakeményítô 

 » 15 dkg fôtt burgonya 

 » 2 evôkanál olaj 

 » 5 dkg élesztô 

 » pici cukor 

 » 4-5 dl víz 

 » 1 evôkanál liszt 

 » 1 evôkanál tejföl

 » 50 dkg Fe-mini kenyérpor 

 » 2 evôkanál olaj

 » 3 dkg élesztô

 » pici cukor

 » 4-5 dl víz

 » 4 dkg liszt

 » 40 dkg burgonya 

 » 20 dkg liszt 

 » 1 db tojás 

 » 2 evôkanál olaj

 » 28 dkg túró 

 » 1 doboz tejföl 

 » 12 dkg szalonna vagy 

 »  40 dkg savanyúkáposzta   

(+ 2 evôkanál olaj) vagy 

 »  4 fej vöröshagyma (+ 2 

evôkanál olaj) 

      1235/294            6,3                   615,3           30,6            173            76             1

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

      1754/417            16,6                   27,4           23,1            765            224             3

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

      434/103            0,6                   1,2            21,6            22            22             0

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY SZELET TÁPANYAGTARTALMA

      421/100            0,5                    1,2           21,3            10             7             0

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY SZELET TÁPANYAGTARTALMA



Lecsó tojással

Hozzávalók:

Elkészítés: 

 A paprikát felvágjuk, a paradicsomot forró vízbe tesszük, majd a héját lehúzzuk. 

Az olajon megfonnyasztjuk a felszeletelt hagymát, rárakjuk a paprikát és tovább sütjük. Ezután paradicsomot 

tesszük rá, amit összenyomkodtunk. Végül beleütjük a tojásokat, összekeverjük, és kész is a lecsó.

Rántott zöldségek - húspótlók

Hozzávalók:

Elkészítés:  

 Sûrûbb palacsintatésztát készítünk A zöldségeket megfôzzük és a palacsintatésztába forgatva kisütjük. Fe-

hérjeszegény étrendben liszt helyett inkább burgonyakeményítôt használjunk.

Macok

Hozzávalók:

Elkészítés: 

 A lereszelt nyers burgonyát összekeverjük a liszttel, kevés vizet adunk hozzá. 

Palacsintaszerûen serpenyôben kisütjük és fokhagymával, tejföllel fogyasztjuk.

Zöldséges zsemle

Hozzávalók:

Elkészítés: 

 A zsemléket kettévágjuk, belsejüket kikaparjuk. 

A vöröshagymát felkockázzuk, és a szeletelt gombával az olajon megpároljuk. Tehetünk rá kevés petrezselyem-

zöldet is. 

A sárgarépát és a borsót megfôzzük majd a párolt gombához tesszük két tojással összedolgozzuk és betöltjük a 

kivájt zsemlékbe, megszórjuk kevés sajttal és megsütjük.

Fehérjeszegény receptek praedializáltak (gondozott vesebetegek) részére Fehérjeszegény receptek praedializáltak (gondozott vesebetegek) részére32

      2908/692           27,8          34,6           62,5            530            341            4

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÚRÓS TÁPANYAGTARTALMA

       1728/411           11,1           12,2           61,6            704            215            3

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG KÁPOSZTÁS TÁPANYAGTARTALMA

      1812/431           11,2          12,1           66,5           596            220            3

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG HAGYMÁS TÁPANYAGTARTALMA

 » 4 db zsemle 

 » 2 tojás

 » 10 dkg gomba

 » 10 dkg sárgarépa 

 » 1 fej vöröshagyma 

 » 20 dkg zöldborsó 

 » 4 evôkanál olaj 

 » 4 dkg Trappista sajt

      1235/294            6,3                   615,3           30,6            173            76             1

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

      1235/294            6,3                   615,3           30,6            173            76             1

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

 » 4 evôkanál olaj

 » 4 db nagyobb zöldpaprika

 » 4db paradicsom

 » 1 fej vöröshagyma

 » 2 db tojás

 » 2 db tojás

 » 10 dkg liszt vagy 

 »  20 dkg burgonyakeményítô

 » szódavíz

 » 2 dl olaj 

 » 40 dkg tök vagy patisszon, vagy

 »  40 dkg burgonya vagy 

 »  40 dkg cukkini vagy 

 »  40 dkg karfi ol

 » 32 dkg burgonya

 » 12 dkg liszt

 » 8 evôkanál olaj

 » fokhagyma

 » 1 dl tejföl

      751/179            5,2                   12,9           9,2            489            119             2

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG RÁNTOTT BURGONYA TÁPANYAGTARTALMA LISZTTEL ILL. BURGONYAKEMÉNYÍTÔVEL

     2881/686            8,3                   52,8           39,2            411            169             2

     3210/764            5,6                   52,5           61,7            392            154             2

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG RÁNTOTT TÖK TÁPANYAGTARTALMA LISZTTEL ILL. BURGONYAKEMÉNYÍTÔVEL

      2612/662            6,9                   52,7           25,3            169            129             2

      2941/700            4,2                   47,8           52,4            150            114             2

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG RÁNTOTT CUKKINI TÁPANYAGTARTALMA LISZTTEL ILL. BURGONYAKEMÉNYÍTÔVEL

     2620/624            7,3                     53             24,5            141            145             2

     2949/702            4,6                    52,7            47            122            130             2

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG RÁNTOTT KARFIOL TÁPANYAGTARTALMA LISZTTEL ILL. BURGONYAKEMÉNYÍTÔVEL

     2881/686            8,3                   52,8           39,2            411            169             2

     3210/764            5,6                   52,5           61,7            392            154             2

 Energia (kJ/kcal)      Fehérje (g)           Zsír (g)           Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG RÁNTOTT PATISSZON TÁPANYAGTARTALMA LISZTTEL ILL. BURGONYAKEMÉNYÍTÔVEL

      2612/662            6,9                   52,7           25,3            169            129             2

      2941/700            4,2                   47,8           52,4            150            114             2


